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石川県下の 離島能登島に お い て， 能登島大橋 の開通 を前 に ， 精神医学的実態調査 を行っ た． 調査の
目的は離島の 精神障害の 実態 を知る こ とお よ び架橋 が島民の 精神生活 に 与え るで あ ろう影 響を研究す るた
めの 基礎資料 を得 る こ と である ．
1981年に 七 尾保健所， 能登 島町役場， 石 川 県精神衛生 セ ン タ ー お よび 石川県下神経科 ． 精神科医療施設
よ り得ら れ た資料を基 に ， 精神科医 に よ る訪問調査 を行 っ た． その 結 見 精神分裂病 20 人， 精神神経症 10
人 ， 中毒性精神病8 人， 退行期精神障害4 人， て ん か ん性精神病3 人， 躁う つ 病2 人 梅毒性精神病 1 人，
精神病質1人そ して その 他ある い は不明の 精神障害3 人 の合計 52 人 の精神障害者が発見 され た． そ の有病
率は 1．22％とな る． な お ， 狭義の精神病 は 33 人， 10．78％で あ っ た ． こ の 52人以外 に ， 島外の施設 に 入所
中の 精神薄弱が 16人 あ っ た ． 1982年 に は抽出面接調査 を行 っ た ． 面接予 定者 と して 20歳以上 の町民か ら
25％の人 を無作為 に 選 んだ． その数 は 754人 で あ っ た ． 面接予定者の う ち， 約半数の 412 人に 実際の 面接
が可能で あ っ た ． 精神障害の存在が疑わ れ た人々 に は， さ らに 精密検診 を行い ， 診断を確定 した． その結
果， 精神神経症 5人 ， 躁う つ 病 4人 ， 中毒性精神病 4人 ， 精神分裂病 3 人， 退行期精神障害 1人 精神薄
弱1 人 そ して そ の他あ る い は不 明の精神障害7人 の 合計 25 人， 6．07％の 精神障害者が見出され た． 梅毒性
精神病 ， 精神病質， て んか ん はな か っ た ． この 発現状況 は， 1981年の 調査 の それ と は ぼ同 一 で あっ た が，
こ こ に 示 した デ ー タ は将来 の 同様 な調査 の 資料 と して価値の あ るも の と なる で あろ う
．
Eey w ords 精神障害 ， 精神医学調査， 離島， 能登島
一 定地域 に お ける精神障害の 有病率の 調査は精神医
学的疫学の 正 統的な方法で あ るり ． こ の よ う な 一 斉調
査の 代表と し て，1940年， 内相ら2Iが八 丈島 で 行 っ た精
神医学的調査 が あ げ られ る ． その 後も， 離島は そ の 特
殊な環境の 故 に ， しば しば 精神医学的 一 斉調査 の 対象
とな っ て き て い る ． 特 に 近 年は疫学一社会精神医学的
観点か らの 研究が 増加 して い る． 主 な もの に ， 秋元 ら31
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ら8－は文化的に 素朴 で， 隔離条件の 厳 し い 山口 県下の
離島八島で 精神薄弱者の 遺伝や精神障害者の 生活適応
を中心 に 報告し， 広 即 は八 丈島で の 巡 回診療 の 経験
か ら離島の 文化的状況 と分裂病 の 関係 を検討 して い
る
．
この よ う に ， 海に よ っ て 本土 と隔 て ら れ た離島の 精
神医学的研究は， 現 在も 意義 あ る こ と と考 えら れ る
．
能登 半島に ある能登 島は石 川県下唯 一 の 離島で ある
くFig． 1J． と こ ろが， 1982年 4 月に 能登 島町屏風崎か
ら対岸の 七 尾市石崎町 へ 1，050m の 橋が 架 け ら れ る
こ と に な っ た ． す なわ ち能登島は も はや 離島で な くな
るわ けで あ る
． 能登島が 離島で な く なる と い う 事態に
直面 し， わ れ われ は能登 島に お い て 精神医学的実態調
査 を行う こ と に した． こ の 調査の 第 1 の目的は ， 離島
の 特殊性を失わ な い う ち に， 離島の精神衛生の実態 を
知る こ と で ある． 第 2 の目的は， 架橋 に よ り生 じ る社
会的 ． 経済的 ． 文化的変化が精神障害 に何 ら か の 影響
を及ぼ すで あろう こ と は想像 に 難く な い が ， こ の 影響
を調 べ る とい う将来の研究 に 備 えて ， 基礎資料 を得 る
とい う こ と である．
Fig． 1． Lo catio n ofthe Notojim a．
対 象 及 び 方 法
調査 は金 沢大学医学部神経精神医学教室が中心とな
り， こ れ に 石川県精神衛生 セ ン タ ー
， 石 川 県七 尾保健
所 お よ び能登島町役場が参加， 協力 して 行われ た
．
調査 は 3年間に わ た っ て 行われ た
． 初年度の 19鋸 年
に は， 能登島町役場の 協力を得 て ， 町民 全員の 現住所
を調 べ ， 調 査の 基礎資料を作製 した
．
次年度の 1981年 に は， 実際の 精神医学的調査を行っ
た
一 調査に 先立 ち， 石川県精神衛生 セ ン タ ー お よび管
内 に 能登島町 を含む七 尾 保健所が管理 して い る 資料あ
る い は 能登島町担当の 保健婦， 能登 島町役場保健婦そ
して石 川県下神経科 ． 精神科医療施設か ら得た情報に
基づ き， 精神健康面で問題が ある と思 わ れ る人 々 を選
び だ し た．
こ の 予 備調 査 に よ っ て選 び だ され た人 々 の う ち石川
県下の 神経科 ． 精神科医療施設 に 入 院中あ る い は長期
に わ た り定期的 に通 院 を続け て い る 人 々 に つ い て は，
1981年 10月1 日 よ り， 教室員 で あ る神経精神科医が
当該 の 医療施設 へ 赴き ， 病歴 を検討 し， 必 要に 応じて
直接診察 し， 診 断を確定 し た． 他 方， 医療機関との 関
わ りの 乏 しい 人 々 に つ い て は， 1981年 12月 1 日か ら
24 日ま での 間に ， 家庭訪問に よ る面接に よ り診断を確
定 した． 精神障害が あ ると 診断され た と き は， 社会適
応状態 も調 べ た ． 面接 は臨床経験4 －15年 の 医師5 人
が行 っ た ． 家庭 訪問 に は七 尾 保健所 の 能登島町担当保
健婦お よ び能登 島町役場住民課課員 も同行 した． とく
に ， こ の 訪問に お い て は， 単に 診断の た め の 問診を行
う だ け で な く， 健康相談の 面に も十分 努力 した
．
ま た，
住民の プ ライ バ シ ー 保護の た め， 訪問時間や場所は，
周囲に 日立た な い 時間や場所 を保健所 を介 して あらか
じめ打 ち合せ て お い た
． 面接は トラ ブ ル も な く， ス ム ー
ス に 行わ れ た．
社会適応状態の 判定 は石 川県精神衛生セ ン タ ー が，
精 神障害者 の 予 後調査 に し ば し ば用 い て き て い る基
準101 に 従 っ た
．
こ れ は就労状況 と家庭生活状況に 基づ
い て お り， 就労状況 は就職， 自営， 内職， 家事， 働い
て い な い に 分 け， 家庭生活は普通 の 生活， ほぼ適応し
た 生活， 適応不十分 な 生 活お よ び自閉的あ る い は不規
則 な生 活 に 分け られ た ． こ の 両者の 組 み合せ に よ り，
A ■ ほ ぼ完全 な社会適応性あ り， B ． 社会適応性不十九
C■ 社会適応性乏 しい ， お よ び D． 社会適応性 ほ とん ど
認 めら れ な い の 4段階 に 判定 した
． 具体的 に は， A に
属す る も の は就職 して お り ， 普通 に 家庭生 活 を送 っ て
い る か ， あ るい は ほぼ 適応 した 家庭生活 を送 っ て い る
も の ， お よ び普通 に 家庭生活 を送 っ て い る 自営． 内職．
家事従事者で あ る
．
B に は， 自営 一 内職 ． 家事従事者
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で， ほ ぼ適応 し た家庭生活 を送 っ て い る もの ， お よ び
就職し て い るが ， 家庭生活の 適応不十分な も の で ある ．
また， 働 い て い な い が ， 普通 の 家庭生活 を送っ てい る
もの も含ま れる ． C に 属す る もの は， 就職 して い るが 家
庭生活が自閉的ま た は不規則 なも の ， 自営 ． 内職 ． 家
事従事者 で 適応不十分 な家庭生活 を送っ て い る も の
と， 自閉的 また は不規則 な家庭生活 を送っ て い るも の
で ある． なお ， 働 い て い な い 人 で ほ ぼ適応 し た家庭生
活を送 っ てい る人 も こ こ に 含め た． D に は， 働い て い
ない で， 家庭生活が適応不十分なも の お よ び自閉的ま
たは不規則な生 活 をし てい る も の が 含まれ る ．
3年目の 1982年 は無作為 に 抽出 した対象の 一 次面
接お よ びそ の 結果， 精神障害が疑わ れ た人 々 に 対 する
二次面接調査 を行 っ た． す な わ ち 1982年 8月 1 日現在
で20歳以上 の 能登 島町 民 全員の う ちか ら， 家族台帳を
基に して ， 4人 目毎の 人 を選 び， 一 次面接の対象と し
た． こ の よ う に して 選 ばれ た 面接予定者 は 754 人 で
あっ た ． 一 次面接 は能登 島町役場が毎年8月 に 実施 し
てい る住民 一 般検診と 同時 に 行 っ た ． 一 般検診の 血 圧
測定， 身体計軌 胸部 X線検乱 必要に 応 じた肝機能
検査 な どが終 了 し た後 に ， 神経精神科医である教室員
が神経精神科的問診お よ び 一 般健康相談 を行 っ た． 一
次面接に よ っ て 32 人 が精神健康 に 問題 が あ る と 指摘
され た
．
こ のう ち， 神経科 ． 精神科医療機関に 定期的
に通院中の 人 々 に つ い て は 当該の 医療機関の病歴 を参
考にして診断 を決定 した． 一 次面接 で 診断が確定 した
人 お よ び前年1981 年の 調査 で診断 が確定 し て い た
人々 以外 は， 臨床経験 16年 と 10年の 教室貞が家庭訪
問し， 直接面接 に より ， 診断 を決定 した． 同時に 健康
相談 ． 指導も行 っ た ． この 訪問も七 尾保健所お よ び能
登島町役場の 保健婦が同行 した． プライ バ シ ー 保護 に
は十分注意 し， 目立 た ない よ う に 訪問し た．
能登 島町 の 概要
1 ． 地理 的環境
石川県能登半島の 東側に ある 七 尾湾の ほ ぼ 中央 に能
登島は位置す る． 緯度は 37度 05分か ら 37度 10分に ，
経度は136度 54分か ら 137度 03 分に 及 ぶ ． 周 囲は 72
km， 面積は 47．46 km2で ， 南北8．6 km に 対し， 東西
は13．5 km と 長く， 中央に く びれが あ る． 日本海 で は
佐渡に 次 ぐ大 き さ で あ る． 最高 海抜地点 は 196．8 m
で， 四村域山と称さ れる
． 山林が 35km 2と約 75％を占
めてい る
．
田畑 や果樹園 は 7．6 km 2， 宅地 は 0．5 km 2で
ある
． 能登 島大橋架橋前は， 島の 北側 ほぼ 中央の 佐波
と対岸の 七 尾市との 間に 1 日 5往復の フ ェ リ ー ボ ー ト
が運行され て い た． 始発 は午前6時30分， 終着 は午後
6時30分 で ， 所要時間は約 30分であ っ た ． また 島内
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に は フ ェ リ ー ボ ー トの発 着に 合わ せ て， バ ス が運行さ
れ て い た ．
2 ． 能登島町史
能登島は約 1 万年前に 離島と な っ た と推定され る ．
島内に は漁業 を中心と した生活が営ま れ てい た こ と を
示 す縄文時代前期 く約6，500年自利 の 佐波遺跡や米作
を中心 と した 集落が存在 した こ と を示 す 弥生時代 く約
1
，
800年前1 の 遺跡が野 崎．通 に 発見され てお り， 古く
か ら人 々 が 住み つ い て い た ． 奈良時代， 国司と して訪
れ た大伴家持 は万 葉集に rと ぶ さ た て船木伐 ると い う
能登の 島 今 日み れ ば木立繁 しも 幾代神び そJ の う た
を残し， 能登島が船材の 供給地で あ っ た こと を知 らせ
てい る． ま た漁業と並 び製塩業が盛ん で あ っ た
．
江戸時代は加賀藩前田家の支配 を受け， 藩の流刑地
で もあ っ た ． 主な産業はや は り農業， 漁業， そ して製
塩業が続 けら れ， 海岸寄 りの 部落で は米の代 りに 埴 を
藩 へ 上 納 した
．
1890屯 市町村制の実施 に よ り， 島は東島札 中乃
島村お よ び西島村 の 3村に 分れ た
．
そ して 1955年市町
村合併促進法 に よ り こ の 村 は廃止 ． 合併 され， 能登 島
町 が誕 生 した．
1885年頓に 穴水町曹長の 人， 曽長義三が 曹長 一 能登
島向田 一 佐波 一 七 尾間の航路 を開き， 郵便船 と して 1
日2 隼復が運航さ れ た
．
1966年に 能登 商船 カ ー フ ェ
リ ー が佐 波 一 七尾間 に 就航 した
．
能登島架橋 へ の 歩み は 1951年 に ，能登 島総合開発期
成同盟 が石 川県議会 へ r能登 島と石 川県本土 の 最短距
離連絡道路の建設J に つ い て の 請願 を行っ た こ と に 始
まる
．
1976年， 石 川県は能登島大橋建設計画 を発表 し，
1979年4月 1 日， 架橋建設が開始され ，1981和 9 月 22
日 に は能登島大橋開合式が行われ ， 能登島町と七 尾市
が海上 で つ なが っ た
．
そ して ， 1972年4月 3 日か ら能
登 島大橋有料道路 と して 一 般僕用 が 始ま り， 能登島は
離島で なく な っ た
．
3 ． 人 口構成と 人 口 動態
1981年 5月 11 日現 在の 能登 島町の 人 口 は 男2，052
人 ， 女 2，187 人， 合計4，239人 で あ っ た ． 人 口構成くFig．
21は 30歳代 まで は やや 男性が多く， 40歳以 後は女性
が多くな る
．
20歳 化 30歳代， 40歳代の 人 口が少 なく ，
青壮年層の 人 々 が島外 へ 出る こ とが 多い こと が推定さ
れ る
．
人 口 の 変化を み る と 汀 ab． 1う， 1908年く明治 41年う
か ら 1915年く大正 4 科 に か け て最高を示 した が ， そ
の 後は， 戦後 の 一 時期 く10 年間コ を除い て は減少 を続
けて い る
．
一 世帯あ た りの 人数も ， 明治末か ら大正 初
年 に は 6．4－6．7 人 と多か っ たが ， そ の後はや は り戦後
の 一 時期を除 い て は減少傾向を示 し， 1980年現在 で は
484 越野 一 山口 ． 小 山 ． 伊崎
4．1 人 と な っ て い る
．
4 ． 社会 ． 経済状態
産業別の就業者数を み る と ， 就業者総数2，245 人の
う ち， 約半数の 1，167 人ほ2．0％1 が 第1次産業に ，
518人 く23．1％J が 第 2 次産 業 に ， そ し て 560人
く24．9％Iが 第 3次産業に 従事 して い る． 約8割 の 755
戸 が 農家 で あ る が， 専 従 農家 は そ の う ち の 31戸
く4．1％1に 過ぎず， 大部分 は兼業農家 で あ る． 兼業農
400 200
村 山 e r of popula亡ion
200 40 0
くM ay lsl． 198 l．ユ
Fig． 2． Age distribution ofthei nl1 abita ntsin
the Notojim a．
家 の う ち， 農業 を 主 とす る第 1種兼業農家 は少なく，
13戸 に 過 ぎず， 残りの 590戸 は農業 を従 とす る第2種
兼業農家 で あ る ． 農業 は米作 が中心 で あ るが ， 10ア ー
ル 当た りの 収量 は 439 kg で ， 石 川平野 の い わ ゆる米ど
こ ろ と比 較す る と， その 約 8割 に す ぎな い
． 米作以外
に 桃， 葉た ば こ な どの作付が近年増加 し て い る
． もう
一 つ の 主産 業で ある 漁業 に は， 270戸が 従事し て い る
．
漁業 を専業とす るの は 2戸の み で ， 残 り は全て 兼業で
ある
． 定置網， 刺 軌 ナ マ コ 桁網漁 な ど に よ り， いわ
し， あ じ か れ い ， た い ， か つ お ， ぶ り， さ ば， た こ，
い か ， な ま こあ る い は もづ く な どが 水場さ れ て い る
．
石 川県増殖試験場が能登島町 に 設置さ れ て お り， 育て
て 獲 る 漁業 をめ ざ して指導に あ た っ て い る
． 能登島は
能登 半島国定公園の 一 部 に属 し， 年 間10 万 人 を越える
観光客 が訪れ て い る． 旅館 11軒， 民 宿25軒が あり，
約 1，500 人 の収容能力が あ る． 工 業に つ い て は， 繊維
工 業， 木材 ． 木製 乱 電気， 機械な ど41 の事業所があ
る． しか し， い ずれ も 小規模な も の で ， 従業者総数198
人 に 過 ぎな い
． 商店 と して は， 衣服 ．雑貨が 4店， 飲 ．
食糧品ノJl売 が 41店， そ の 他が 19店 の 合計 64店 で あ
る． 奥能登 地方は 一 般 に 出稼ぎが多い と こ ろ で あるが，
能登 島町 か ら の 出稼ぎは比 較的少な い ．
教育 に つ い て は， 4 つ の 小 学校 と 1 つ の 中学校が
あっ た が， 小学校 は 1983年 4 月 よ り 1 つ に 統合さ れ
た． 島内に 高等学校 は な い ． 中学卒業者の 進路は， 1980
年の 中学卒業者 67 人の う ち 66人 が 高校 へ 進学 してい
Table l． Cha nge ofthe an n u alpopulatio nin the Notojim a
Ye a r
Nu mber of
Bo u s e
Total
Inhabitants
M ale Fe m ale Pe r so n s
perho u se
1903 1，018 6，243 2，976 3，267 6． 1
1908 1，021 6
，
503 3，139 3，364 6．4
1915 1，010 6，730 3，280 3，4 50 6．7
1920 1，063 5，907 2．91 0 2，997 5．6
1925 1，028 5，474 2，689 2，78 7 5．3
1930 1，004 5，342 2，660 2，687 5 ，3
1935 989 5
，
047 2，5 03 2，54 4 5．1
1940 975 4，901 2，397 2，504 5．0
1945 1，150 6，478 2
，
965 3，513 5．6
1950 1，187 6，180 2，980 3，200 5 ．2
1955 1，187 5，863 2，820 3，043 4 ．9
1960 1，119 5，457 2，605 2，852 4 ．9
1965 1，047 4，622 2，227 2，395 4 ．4
1970 981 4，219 1，989 2，222 4 ．3
1975 973 4，139 1，977 2
，
162 4 ．3




る． 文化 ． 厚生施設と して町立公民館や 9 ケ所の 集会
所がある． 各部落の 役員会 婦人会， 青年団の集ま り
などに 頻繁 に 利用 され て い る ． 婦人 学級， 家庭教育学
級， 高齢者学級， 青年 学級な どの 活動も 活発 で ある．
他に 公共施設 と して ， 町立 の プ ー ル ， 体育館 が ある．
冠婚葬祭な どの 付き合い は 派手で ， とく に ， 結婚式
の披露宴 ほ町立 公 民館や 役場 の 大 ホ ー ル を利用 す る こ
とが多い が ， 招待客は職場の 人， 部落 の 人 ， 親戚 な ど
を含め 200 人に 及 ぶ こ とも稀 で はな い ． ま た， 葬式も
故人の 生前の 労 を悼ん で ， 盛大 に 行わ れる ．
犯罪事件は きわ め て少 なく ， 各家に 鍵 を か ける こと
は殆ん どない ． また 交通事故も少 なく ， 1980年は 3件，
1981年 は 2件の み で あ っ た ．
5 ． 医療施設
島内に は 4 つ の 無床の 診療所が ある． 1973年か ら中
央診療所に 医師が常駐 し， 同医師 は東部地区に あ る嬢
冒およ び野 崎の 2診療所 に も兼務 して い る． も う 1 つ
の西部診療所 へ は遇 2 回島外の 医師が勤務 し て い る ．
夜間の 急患や 重症 患者は海上 タ ク シ ー と称 する 高速艇
で対岸の 七 尾市の 病院 へ 運 ば れ て い た ． な お， 1982年
7 月よ り歯科診療所も開設さ れ， 活発 に 利用 さ れ て い
る ． 民 間療法は盛 んで な く， ま た迷信性 も強く な い ．
6 ． 3地区の 特徴
既に の べ た ごと く， 1955年ま で は東島， 中乃 島お よ
び西島の 3村 に 分かれ て い た
．
現在も こ の 3地区の人
情， 気質に 多少の 差が み られ る． すな わ ち ， 東部地区
く東島村1 は良港 に 恵ま れ， 漁業 が盛ん で あ り， ま た
海水浴場， キャ ン プ場が あ り， 民 宿の 多く は こ の地区
に集ま っ てい る ． 住民 の 言葉づ か い は き つ い が ， 人情
に厚く， 素朴 で明 るい
． 中部地区く中乃島村う は役場，
中学校 をは じ めと する 官庁 の 多く が こ こ に あ り， 町 の
中心地 で あ る
． 何事 も派手で ， 最も都会化さ れ て い る ．
産業は農業， 葉た ば こが 中心 で あるが ， 勤め 人が 多い ．
西部地区 く西島村う は葉た ば こが盛 んで ， 漁業も ー 部
で行われ て い る ． 最も昔気質 の 生活を守 っ て お り， 素
朴で ある 反面 ， 頑 固なと こ ろ があ る と い わ れ て い る ．
成 績
1 ． 地区別精神障害者数 くTab． 2I
1981 年の 調 査 で 知 り得 た 能登 島町 の 精神障害者数
ほ52 人で あ っ た ． 個 々 の 疾患に つ い て 地 区別 に み る
と， 梅毒性精神病 は中部地区に 1人 み ら れ た の み で あ
る
． 精神分裂病は東部地区6 人， 中部地 区 7人 西 部
地区7人 で ， 合計20人 で あ っ た ． 病型 別 で は破瓜型 8
ん 緊張型 3 人， 妄想型 6 人 そ して 病型 不 明 が 3 人で
あ っ た ． 社会適応状態は ほ ぼ完全な適応性 を有す る人
は1人 だ け で ， 不十分な が ら適応し て い る 人 が 5 人 ，
485
適応性 が乏 し い 人 が 5人 ， 適応性が殆ん ど認め られ な
し一人 が 2人 で あ っ た ． 残 り7 人 は入院中で あ っ た ． な
お 予 備調査で 精神分裂病が疑わ れ たが ， 直接検診 に よ
り症状はな く， 同病 が否 定され た人 が 3人， 検診不 能
だ っ た人 が 3 人， そ し て能登 島町外 へ 転出 して しま っ
て い た人 が 4 人あ っ た ．
躁う つ 病は東部地区に 2人 み られ た ． い ずれも 不十
分なが ら社会生活に 適応 して い た
．
なお， 予備調査で
躁う つ 痛が疑 われ た が， 検診の 時に 症状が な く， 操う
つ 病な し とさ れた 人 が 1人 あ っ た ． 検診拒否が 1人，
転出者が 1 人 あ っ た ．
退 行期精神障害は東部地区1 人， 中部地区2 人， そ
して西 部地区 1人 の 合計4 人で あ っ た
． 疾患の種類 は
退 行期う つ 病 2 人 退行期精神病 1人 老人性痴呆 1
人 であ っ た ． 社会適応性不十分な人 が 2人 ， 全く適応
性 のな い 人 が 1人 で ， 他の 1 人 の適応性 は不明 で あ っ
た ． な お， 予 備調査 で退行期精神障害が疑わ れ たが，
検診を拒否し た人 が 1 人あ っ た ．
精神神経症 は東部地区に 5 人， 中部地区に 3 人 そ し
て西部地区に 2人 の合計 10 人見出され た ． 神経症の 類
型 と し ては， 頭痛， めま い な どの訴え を中心 と す る気
症 に属 する人 が 5 人 と多く， そ の 他に 不安神経症が 2
人 ， 心 因反応 が 2人 そ し て そ の 他の神経症が 1 人 で
あ っ た ． 社会適応状態 は完全な適応 を示す 人 が 3人，
不 十分なが ら適応 して い る人 が 5人 で ， 2人 は適応状
態 を判定で き なか っ た ． 予備調 査 で精神神経症が疑 わ
れ たが ， 検診時に 症状 を認め なか っ た人 が 4人 ， 検診
を行 えなか っ た人 が 1 人 あっ た ．
東部地区に 精神病質が 1人 あっ た ． 精神薄弱 に つ い
て は， 東部地 区7 人 ， 中部地区5人 ， そ して西 部地区
4 人の 合計 16人見出され たが ， い ずれ も 島外の 施設に
入所中で あ っ た ．
てん か ん性精神病は中部地 区に 3 人 あっ た ． 1 人は
社会適応性は良好 で あ っ たが ， 他 の 2 人 は入院中で
あ っ た ． 中毒性精神病は東部地区に 4 人 ， 中部地区に
3 人 そ して西部地区 に 1人 ， 合計 8人認め られ た． い
ず れも ア ル コ ー ル 症 で あ っ た ． 社会生括 に適応し て い
る 人 は 3 人， 不十分 なが ら適応して い る 人 が 1 人， 2
人 は入 院中で ， 他 の 2 人 は適応状態不明で あ っ た ． な
お ， 精神分裂病と躁う つ 病の 各 1人 に ， アル コ ー ル 症
の 合併が あ っ たが ， こ の 8人 の な か に は含め て い ない ．
予備調査 で ア ル コ ー ル 症 が疑われ た が， 検診時は 島外
へ 転出 して しま っ てい た 人が 1人 あ っ た ．
そ の 他あ る い は不 明の 精神障害 とさ れ た人が 各地区
に 1人 づ つ み られ た． 診断は非定型精神病， 妄想 を伴
う 脳動脈硬化症， お な じく妄想 を伴う初老期の 痴呆で
あ っ た ． 2 人 が入 院中で あり， 他の 1 人 も全く社会生
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掛こ適応して い な か っ た ．
1981 年10月 1 日現在 の 能 登島町 の 人 口 は 4．252 人
であ っ た ． 精神障害者数 は 52人で ， 全人 口 に 対す る精
神障害の 有病率は 1－22％と な る． 地区別 に みる と 中部
地区が最も高く， 1 ．76％で ， 西部地区O j4％の 約2倍
で ある． 東部地区は 1．18％と その 中間 で あ っ た ． な お ，
精神神経症， 精神病乳 中毒性精神病 を除い た狭義の
精神障害は 33 人， 0■78％で あ っ た ．
52 人の 社会適応状態を ま と める と， ほぼ 完全 な社会
適応性 を有す る 人 は 8 人く15．4％1， 不十分な が ら適応
してい る人 は 16人 く30．8％う， 社会適応性の乏し い 人
5 人く9．6％1， 適応性の な い 人 4人 く7．7％う で ， 入 院
あるい は入院中の 人 が 13 人く25．0％う であ っ た ． な お
社会適応性 を十 分 に 判 定 で き な か っ た 人 が 6 人
く11．5％う あ っ た ．
2 ． 年齢別精神障害者数 くTab．3I
1981 年 5月 1 日現在の 人 口 を基 に 年齢別の 精神障
害者数 をみた ．
梅毒性精神病 は 1 人 だ けで ， 60歳代で あ っ た ． 精神
分裂病は 20歳代か ら 70歳代 ま で 広く 分布 し， 40歳
軋 50歳代 に 多い ． 躁う つ 病は 20歳代， 40歳代が 1
人づつ で あ っ た ． 退 行期精神障害は当然なが ら 50歳以
後に みら れた ． 精神神経症 も 30歳代の 若年 者 は 1人 だ
けで， 50歳代， 60歳代が 主 で あ っ た ． 精神病質は 20歳
代， 精神薄弱は 10歳代 か ら 40歳代に ， そ し て て ん か
ん性精神病も 10歳代， 20歳代， 40歳 代に み られ ， こ
の 3つ の 疾患は比 較的若年者 に 多い ， 中毒性精神病は
30歳か ら 60歳代 に み ら れ るが ， 特 に 40歳代， 50歳代
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の 壮年 層に 多い ．
全 体 と し て の 有 病率 を み る と， 50歳 代 が 18 人
く3．02％う と最も 高率で あ り， 次い で， 40歳代 10人
く1 ．90％う，60歳代 8 人く1．65％1，70歳代 4 人く1．33％っ
と減少 する． 20歳代，30歳代 はそ れ ぞれ 6 人く1．10％I，
5 人く1．40％う と 比較的少ない ． なお 未成年者で は 1
人 用 ．16％1 だ けで あっ た ．
3 ． 抽出調査 に よ る精神障害者数
1982 年 8 月1 日現在 で 20歳代以 上 の 町民か ら選 ば
れ た調 査予 定者は 754人 で あ っ たくTab．4う． そ の う ち
の 412人 く54 ．6％1 が精神科医に よ る 一 次面接調査 を
受 けた ． 一 次面接の 実施率は東部地区は295 人 のう ち
151 人く51．1％1， 中 部 地 区 は 202人 の う ち102 人
く50．5％コ， そし て西部地区が こ れ ら より高く て， 257
人 のう ち 159 人く61．9％う で あ っ た
．
また年齢別に 実
施率をみ る と， 20－29歳で 24．9％と低く， 40歳以後 は
60－70％ で ほ ぼ同率で あ っ た ．
一 次面接 を受 けた 412人 の う ち， 32人が 二 次の 精密
検診が必要で あ る と判定さ れ た． ニ次精密検診の 結果 ，
25 人 が精神障害あ りと， 4人 が精神障害な しと診断さ
れ た． な お 3人 は 二 次検診 を実施でき なか っ ．
この 25 人の 臨床診断を地区別くTab． 51お よ び年齢
別 くTab ．6う に 示 した．
精神分裂病 は東部地区に 2人， 中部地区に 1人 見出
さ れ た． 年齢は 39歳， 61歳お よ び64歳で ， 病型 は破
瓜型1人 ， 妄想型2 人で あ っ た ． 躁う つ 病は東部地区
と西 部地区に それ ぞ れ 2人づ つ の合計 4人あり， い ず
れ も単極 型 の う つ 病 で あ っ た ． 年 齢は 30歳代， 60歳
Table 4． Nu mber of inhabita nts e x a min ed am o ng the r a ndo mly selected inhabita nts
Are a8L
Age
Nu mbe r of
Actualinhabitants Inhabita nts e x a min ed く％1
Ea stern 295 151 く51． 引
Ce ntr al 202 102 く50． 引
We ste rn 257 159 く61．9ナ
20M29 141 35 く24．9I
30－39 130 62 く47．71
40－49 四 74 く63．5I
50－59 138 91 く65．91
60－69 11 6 82 く70．7I
70，79 87 50 く57．5う
8 0－89 25 18 く72．0う
754 412 く54 ．6う
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代， 70歳代お よ び 80歳代が そ れ ぞれ 1人ずつ で あ っ
た． 退行期精神障害 は東部地区に 1 人あ り， これ は退
行期う つ 病 で あ っ た ． 5人 が精神神経症と診断され た．
東部地区1 人， 中部と 西部地区 に それ ぞ れ 2人 ずつ
あっ た ． 年齢は 全て 40歳以 上 で あ っ た ． 類型は抑う つ
神経症3 人， 不安神経症 1 人 そ してヒ ス テリ
ー 1 人 で
あっ た ． 精神薄弱が中部地区に 1人 あ り， 年齢は 40歳
代で あ っ た ． 中毒性精神病 は 4 人 で ， い ずれ も ア ル コ ー
ル に関連 した も の であ っ た ． アル コ ー ル 摂取 が原因で
ある肝炎や胃腸障害に よ り 内科的治療 を受 け て い る に
もか か わ らず飲酒 を続け て い る人 も こ こ に 含め た． 東
部と中部地区に 2 人ず つ あ り， 年齢は 40歳 か ら 69歳
であっ た ． そ の他 あ る い は 不 明の 精神障害 は 7 人 で
あっ た． う つ 状態 を呈 し て い る が， 内因性 か， 反応性
かの 鑑別が 困難だ っ た 3 人 と器質性脳障害 の 4人 が こ
こ に入れ ら れ た． 年齢は 60歳代が多い が， 若年か ら 高
年まで， 広い 範囲に 及 ん で い る ．
梅毒性精神病， 精神病質， てん か ん性精神病 と診断
された人 は なか っ た ．
精神障害者の 頻度は全調査者 412 人の う ち 25 人，
6．07％と な る． 地区別 に は中部地区が 4，90％， 西 部地
区が5．03％で， こ れ に 対 し東部地区は 7，95％と高率で
あっ た ． 年齢的に は 60－69歳 が 10．98％と 最も 高率で ，
20歳代は 2．86％， 50歳代は 3．30％と低 い ． 30， 40，
70お よび 80 歳代は 4 渦中6．76％で ， 比 較的よ く似 た頻
度で あ っ た ．
考 察
1 ． 一 斉調査に よる 結果
この 一 斉調査 は 1981 年1 0 月 1 日 か ら予 備調査 を開
始し， 同年12月 1 日か ら 24 日の 間に 行わ れ た直接検
診をも っ て終了 した． こ の 期 間に 発見さ れ た 精神障害
者の総数52 人で ， こ の 期間の 有病率 は 1．22％で あ っ
た
．
そ して， 精神分裂病， 躁う つ 病， 梅毒性精神病，
退行期精神障害， て ん か ん性精神病お よ び そ の 他 の精
神病を含め た 狭義の 精神障害は 33 人， 0．78％ で あ っ
た．
われ わ れ の 結果 を他の 類似 の 結果 と比 較 す る に あ
たっ て ， 一 ， 二 注意する 点が ある ． 第 1 に， われ われ
の調査 で は精神薄弱が事実上除外され て い る ． 中学生
以下 の 小 児に つ い て は調査 が行わ れ なか っ た ． ま た，
成人 で 事例性 を生 じる 程度 の 人 々 は島外の 施設 に 入 所
してい る場合が 多く， 戸籍上 は能登島町か ら転出して
しま っ て い るた め調査 の 対 象か ら 除外さ れ た． 精神薄
弱者16 人を加え た場合， 精神障害者の 総数は 68 人，
1．59％とな る
． 第 2 に， 精神障害の 既往歴 が あ っ て も，
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調査 の 吼 完全寛解状態に あ っ た人 は， 精神障害者 と
して算入 しな か っ た ．
既に い く つ か の 離島や特定地域 に お ける精神障害者
の 調査 結果が報告され て い るが ， これ らの 調査は その
方法， 精神障害の 範囲の と り方あ る い は精神障害の 診
断基準に 各々 異な る点が 多い の で， こ れ らの 点に 十分
注意 しなが ら， わ れわ れ の 結果と比 較検討す る．
ま ず， 1940年 の内相ら21 の八 丈島で の調査 は支庁，
警察署， 村役場の 公史員の協力 に加 えて， 有力者， 篤
志家の支援を得て行い ， 顕著な精神病者は 1名 た りと
も洩ら さず調査で き たと い う
．
そ の 結果 ，8，330人 の う
ち に 65人， 0．78％の精神障害 を見出 して い る． こ の う
ち精神薄弱と精神病質 を除 い た 狭義の 精神障害 は57
人 ， 0．68％で あ っ た ． こ れ に は精神分裂病， 精神分裂
病の疑 い ， 躁う つ 病， 混 合精神病， 進行麻痔 ， てん か
んお よ び その他の 精神病 を含ん で い る ． 次い で， 内相
ら 川 は 同 じ年 に 三 宅島 に お い て 同様の調査 を行 っ て
い る． 方法は基本的に は八 丈島の場合と同じで あ るが ，
精神薄弱者， てん か ん， 精神病質者の全数 を網羅す る
こと を目的に 方法の 改良 を行 っ た とい う． そ の結果，
総人 口 5，286 人に 対 し， 痴愚級の 精神薄弱者， 軽度の
特徴者 まで も含 めた精神異常者数は 363 人， 6．69％と
きわ め て高率 であ る． しか し， 精神薄弱と精神病質を
．除い た狭義の精神障害 は 48 人， 0．91％であ る．
内相 らの調査 か ら20年 を経 た 1961年 に秋元 ら釘 は
再 び八 丈島で 精神障害者の 一 斉調査 を行っ た ． こ の 調
査も都衛生局優生課， 八 丈支庁， 保健所， 町役場， 警
察， 教育委員会， 小． 中学校， 在 島医師， 記者ク ラ ブ，
民間の 有力者や古老等の 協力 を得 て 行っ た綿密な 予備
調査に 基 づ き， 病 院， 小 ． 中学校で の直接診断な ら び
に 家庭訪問に よ る在宅患者の直接診断を行 っ てい る ．
その 結果， 島民 12，027人 の う ち， 1 75 人， 1 ．46％ に精
神障害の 存在 を認 め， そ の う ち 内因性精神病， 精神症
状の 著明な器質性精神障害お よ び老人性精神障害の 狭
義の 精神病 は 106 人， 0．88％で あ っ た と い う．
黄射 は 1960年 に 台湾の 膨湖群島の う ち の 1 つ で あ
る白沙島に お い て戸別訪問に よ る 一 斉調査 ， 疫学一社
会精神医学的研究 を行 っ てい る ． 調 査 に 先立 ち， 村長，
村幹事や村の 古老 か ら情報 を集め， ま た各戸訪問 ごと
に 近 隣住民の 精神健康状態 に つ い て 聞き込 み も行わ れ
て い る ． 白沙島の 精神障害者は 82人 で， 全人 口 11，261
人 の 0．73％に あ た る． こ れ は広義の 精神障害者 の 数
で ， 中等度以上 の精神薄弱， 慢性の 症状顕著な神経症，
きわ だ っ た行動異常 を示 す精神病質を含んで い る ． 精
神分裂病， 躁う つ 病， 進行麻痩， 老人性精神病， そ の
他 の 精神病の 狭義 の精神病 は 37 人 ， 0．29％と低率 で
あ っ た ． 1965 年に平安引 は沖縄の 離島平安座島に お い
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て 一 斉調査 を行 っ て い る
．
この 調査は家庭訪問に よ る
全家族の調査が中心 で， その 外 に ノJい 中学校， 病院で
の 調査が同時 に 行わ れ て い る． な お， 隣家で の 聞き込
み， 婦人 会幹部が有力な情報源と な っ て い る ． 2 ，379人
を調査し， 256人 10．76％の 精神疾患患者を見出 した
．
狭義の 精神疾患は 120 人， 5．04％で ある が， こ れ に は
狭義と はい い つ つ も， 精神分裂病， 躁う つ 病， 退行期
うつ 病， 老年痴呆， 真性て ん か ん に 加え て高血 圧 ． 動
脈硬化性精神障乳 ア ル コ ー ル 中毒， ヒ ロ ポ ン 中毒後
遺症， 頭部外傷後遺症， 日本脳炎後遺症お よ び脳性小
児麻痔と広い 範囲の 疾患が含 まれ て い る． しか も ， 高
血 圧 ．動脈硬化性精神障害者が 70 人を数 える． 平安の
あげ た疾患の う ち， 他の 報告者が狭義の 精神病 に 含め
て い るの は 内因性精神病， て ん か ん， 退行期う つ 病の
み であ り， これ らの 疾患 は 34 人， 1．43％で あ っ た ．
春木6Iは 1970年 に 島根県隠岐島 に あ る都 万 村 で 一
斉調査 を行 っ た ． 調査 は病院調 乱 小 ． 中学校で の 調
査お よび家庭調査よ り な る． 家庭調査に 際 して は診療
所の 看護婦， 役場の 保健晩 戸籍担当者， 郵便局の 外
務熱 学校関係者お よ び民 間有志の協力を得 てい る の
は他の 調査 と同じで ある． そ し て著者は都万村の 診療
所 の医師と して勤務中に ， 一 般診療や そ の 他機会 ある
ごと に障害者の発見を含め て， 住民全体 の 把擾 に つ と
めた 点に 特色がある． 精神障害 の 判定に あた っ て ， 調
査時完全寛解状態に あ るも の は 除外 して い る． 村の 総
人 口は 2，826 人 で，精神障害者 の総数 は 114 人，4 ．03％
と高率である． 内因性精神病， 症状著明 な器質性精神
障害， 老人性精神障害の狭義の 精神病 は 70人 ， 1．59％
で あ っ た ． 柴田 ら鋸 は隔離条件の 厳 しい 離島の 山 口県
の八 島に お い て 1962年と 1973年 の 前後 2 回の 調 査 を
行 っ て い る ． 初回調査 は戸別訪問に よ る 一 斉調査 で ，
この 時は人 口540 人に 対 し， 34人 ， 6．30％の 精神障害
者 を発見 して い る ． こ の う ち 12人 が 精神薄弱 で あ り，
精神分裂病， 躁う つ 病， 退行期精神障害， 老人 性精神
障害の狭義精神病は 10 人， 1．85％で あ っ た ．
離島以 外に も特定地域 で の 精神医学的調査 が い く っ
か あ る． 津川 ら1 2Iは大都市と して， 東京の 池袋 に お い
て ， 1941 年に 調査を行 っ て い る ． こ の調査 は隣組組織
を利用 し， 群長， 部長， そ の 他町内の 世話役 を通 じて ，
巷間精神異常 の 伝え られ る者の 予 備調査 を行い ， これ
を骨子 と して戸別訪問を行 っ て い る． 2，712 人 を調査
し， 82人， 3．02％の 精神障害者 を見出し てい る． その
う ち精神薄弱 と精神病質 を除 い た 狭義の 精神病 は 33
人 ，1．22％で あ っ た ． 秋元 ら 用 は民勢学的に 離島と大都
市 と の中間に ある と考 えられ る地方的小都市と して，
長野 県小諸町 を選 び， 1941年 に 同様の 調査 を行 っ て い
る
．
や は り隣組組織 を活用 し， 精密な予 備調査を行っ
て い る
．
5－20 7人 を調査 し， 精神障害者 132 人， 2．61％
を見出 した
． 精神分裂鳳 躁 う つ 病， 真正 てん か ん，
進行麻痺， 脳動脈硬化性精神異常 お よ び そ の 他の精神
疾患 を含む狭義の 精神病は 56 人， 1 ■08％で あ っ た
． た
だ し， こ の 56 人の な か に は 調査時症状 の み られ なか っ
た 躁う つ 痛が 9 人含まれ て い る
． 新井らl隼は なるぺ く
孤 立 した村落と い う点か ら埼玉 県秩父山村の 倉尾地区
に お い て， 1956 年に 精神障害者 を調 査し て い る
． あら
か じ め精神障害者の 有無を知 り尽 し たう えて ， 戸別訪
問に よ り診断の 正 確 を期 し た と い う
．
2，401 人 が調査
さ れ， 59 人， 2 ．46％の 精神障害者が発見さ れ てい る
．
こ の う ち精神分裂病， 躁 う つ 病， て んか ん ， 老人性精
神病， 分裂病 の 疑い お よ び その 他 の 精神病 を含む狭義
の 精神病は 40 人， 1．67％で あ っ た ．
以 上 を ま と め る と狭義の 精神障害の 頻度 は 1940年
代 の 東京大学 を中心 と した 調査 で は 八 丈島が Q．68％
とや や低率で ある が， その 他の 三 宅鼠 小論 池袋で
は 1．0％前後 で ， ほ ぼ 同じ頻度で ある ． 1950年代の終
わ り か ら 1970年代 の は じめ に か け て行 わ れ た秩父山
村， 沖縄平安座島， 隠岐島の 調査 で は 1．5％前後の 値で
あ り， 八 島が 1．85％と や や高 い ． 他方八 丈島の 第2次
調査で は 0．88％と 低率で あ っ た ．
わ れ わ れの 調査 で は狭義の 精神障害は 0．78％で ， 八
丈島第 1次調査あ る い は三 宅 島で の 備 に 比 較的よく似
てい る
．
と こ ろで われ わ れ は精神障害の 既往歴 が あっ
て も， 調査 時 に症状が認め られ な か っ た人 は 精神障害
な しと し た
．
ま た， 予 備調 査 で 精神障害が 疑 われ たが，
直接検診 を実施 で きな か っ た人 も 精神障害者数 に算入
し て い ない
．
す なわ ち 0．78％と い う値 は確実な精神障
害者 の み で あ り， 最く う ちわ に 見積 っ た値 と い う こと
に な る
．
しか し， こ れ ら を精神障害者 に加 え て も， 能
登島 に とく に 精神障害者が多い と は い えな い
．
次 に ， 精神障害者の 総数 に つ い て の 報告をま とめる
と， 少な い 方で は白沙島の 0．73％， 八 丈島の 0．78％か
ら， 多い 方で は平安座島の 10．76％， 三 宅島の 6．69 ％，
八 島の 6．30％ まで そ の 差 が き わ め て大 き い ． こ の 差を
生 じた 最も大き い 理 由は精神障害 に 含め る疾患の 範囲
で あ る こ と はす で に 述 べ た と お り で あ る． わ れ われの
場合 は 1．22％と比 較的低率で あ っ たが， これ に は精神
薄弱 が 含ま れ て い な い ． 精 神 薄弱 を加 え た場合は
1．59％と なる ． こ の 値 は， 比 較的低率 の 八 丈島第2次
調査の 値 と良く似 て い る ．
と こ ろ で ， 厚生省 は 1954年， 1 963 年， 1973 年 と全
国精神衛生実態調査 を行 っ て き て い る15I． し か し， 1973
年 は調 査 予定地区 600の う ち， 調 査を実施で きた のは
54 ．5％ に過 ぎず， 特 に 東京， 大阪， 京都な どで 実施で
きず， そ の う え， 結果 の 公 表も行 われ て い な い ． 1954
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年， 1963 年の 調査結果か ら推定され た精神障害の 有病
率は それ ぞれ 人 口 1，000人 に 対 して 14．8お よ び 12．9
であ っ た ． そ して ， 精神分 裂病， 躁う つ 病， 痙攣性疾
乱 梅毒性精神障害お よび その 他の 精神病の 5 つ の 精
神病の 有病率 はそ れ ぞれ 5．2 と5 ．9 で あ っ た ． こ れ ら
の 値は先 に あ げた 離島や特定地域 で の
一 斉調査の 値よ
りも低い ． これ は 荒川り に よれ ば厚 生 省の 調査で は障
害の 顕著な も の に 範囲を限 っ た こ と， ま た非常に 大規
模な調査な の で， 調査 員が非常 に 多く， 短期間に あま
りよく知ら な い 対象を相手に 作業 を進 め た こ と な どが
原因で あろ うと推定して い る．
2 ． 抽出調査 の 結果 に つ い て
直接面接 を行 っ た能登 島の 20歳以 上 の 町民 412 人
の うち， 25 人， 6，07％ に 何ら かの 精神障害が見出さ れ
た． この 値は 19飢年調査 で 得 られ た値 1．22％よ りは
るか に 高率で ある． ただ し1981年調査の 対象は全 ての
年齢の 人 が 含ま れ るの で ， 2 つ の 調査の 頻度を そ のま
ま比較す る こ と は で き な い ． 1981年調査時 の 20歳 以
上の 人は 2，772人 で あ っ た ． こ れ を基準 に す ると ， 精
神障害者の 頻度は 1．88％と なる． それ で も ， この 値は
1982 年の 抽出調査 に よ っ て 得 られ た値 の 約1ノ3 であ
る． こ の 差 の 由来 に つ い て 以 下考察す る．
ま ず， 主 な 精神障害の 頻度 を2 つ の 調査 で比 較す る
と， 精 神 分裂病 は 81年 調 査 で は 全 人 口 に 対 し て
0．47％で あ っ たが ， 20歳以 上 の 人 で は 0．72％と な る．
この 値は 82年の 抽出調査 で の 値 0．73％と き わ め て よ
く似てい る ． 躁う つ 病は 飢 年調査 で ， 20歳以 上 の 人 で
は0．07％で あ る が， 82 年の 抽出調査 で は 0．97％と約
14倍の 高率で あ っ た ． 以 下も 81年調査 の 頻度は 20歳
以上 に つ い て で あ る． 退行 期精神障害 は 81年調査が
0．14％で， 82 年調査で は 0．24％と約1，7倍， 精神神経
症は81年調査 が 0．36％に 対 し， 82年 調査 は 1 ．21％
で， 約3．4倍 で あ っ た ． 中毒性精神病 も 81 年調査 は
0．29％， 82年調 査が 0．97％ で約 3．3倍 で あ っ た ． 梅毒
性精神病， 精神病質， て ん か ん性精神病 は 81 年調査 で
はそれ ぞれ 0．0 4％， 0．04％， 0．07％で あ っ たが ， 82年
調査 で はし1ずれ の 疾 患患者も認めら れ な か っ た
．
1981 年調査 と 1982 年 抽出調査 と の 方法上 の 最 も大
きい 差 異は， 前者が 県下各神経科 ■ 精神科医療施設，
精神衛生セ ン タ ー ， 保健所， 能登 島町役場 を中心 とし
た聞き込 み に よ り， 基 礎デ ー タが 集め られ た の に 対 し，
後者は無作為 に 選 ん だ町 民 の う ち， 自発 的に，爛．一 般検診
に参加し た人 を調査 した と い う 点に ある ． す なわ ち ，
両者で の 頻度に 差の なか っ た精神分裂病 を除 い ては，
抽出調査 に よ っ て発見さ れ た精神障害者は神経科 ． 精
神科医療施設と の 関わ り の 乏 し い こと が予 想さ れ た
．
抽出調査 で発 見され た 25 人 の 医療機関受診状況 は ，神
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経科 ． 精神科 を受診して い る人 は 4 人だ けで， 12 人 は
何らの 医療も 受け てお ら ず， 8人が 内科医 へ 通院中で
あ っ た
． 予 想され たと お り， 神経科 ． 精神科を受 診し
て い る 人 は少な か っ た ．
疾患別 に受療状況を みる と， 精神分裂病 の 3 人 はい
ずれ も精神科医か ら の治療を受 けて い た ． 次に ， 何 ら
か の う つ 症状が み られ た人が 13 人 あっ た ． その 内訳は
躁う つ 病で 4 人 ， 退行期精神障害で 1人， 精神神経症
で 5 人， そ の 他の疾患で 3 人で あ っ た ． しか し， こ の
う ち精神科医 を受 診して い たの は 1人だ けで あ っ た
．
6人 が 内科医 か ら 治療 を受 けて お り， その 山 部に 抗不
安剤が投与され て い た ． 残 りの 6 人 は何ら 医療を 受 け
て い な か っ た
．
この こ とか ら精神分裂病 に つ い て は 医療が 行わ れ，
そ の 実態もよ く把握さ れ て い るが ， う つ 状態 を中心 と
した各種疾患は精神科の 医療を受 ける こ と なく， その
実態も 明ら か に され な い まま に 通過 し てし まう こ とが
多い こ とが 明ら か に な っ た ． この こ と はまた， 操う つ
病， 特 に う つ 病 は事例 に な る こ と が少 な い と い う 加
藤 川 の 指摘 を裏づ け るも の で あ る
．
また， 医療を受 け
て い る に して も， 精神科医を受 診 して い る人 は き わめ
て少な か っ た ． こ れは能登 島が離島で あり， 島内の 診
療所に は 内科医 しか 勤務 して お らず， 精神科医が 不 在
な こ と が理 由な の か ， そ れと も他の 地域に お い て も同
様 な事情 なの か は今後の検討を要す る点で ある．
3 ． 主要精神疾患に つ い て
内村 ら2I の八 丈島での 研究以 来， 主要精神疾患の 頻
度 をあ ら わす の に W einberg の簡便法1 7厄 よ る補正頻
度が 用 い られ る こ とが 多い が， 笠松と菅又 糊 は こ の 補
正 頻度 は その 理 論的根拠が不確実で あり ， そ の 意義も
少な く， む しろ対人 口比の 方が 実際的である と指摘 し
てい る
． 本論文 で も対人 口比 を用 い て 検討す る
．
り 精神分裂病
能登島町 で は人 口 4，252人 に 対 し20人 の 精神分 裂
病が発 見さ れ た． す な わ ち対人 口比 は 0．47％と な る．
こ の 値 は八丈島第2次 調査の 値と全く 同じ で あ り， 八
丈島第 1次調査 く0．38％ン や 三宅島 く0．26％ン よ り高
く， 沖縄平安座島 く0．88％I や 都万 村 く0．85％う よ り
低 い ． 秩父 山村 で は 1．12％とき わ めて 高い 値が報告さ
れ て い る ． 小諸， 池袋， 八 島も や や低く 0．20％前後で
あ る． ま た ， 厚生省の 調査 で は 1954年 ， 1963年共に
0．23％で あ っ た
． 各国の 調査 をま とめ た石 原1 91に よ る
と， ア ジア で は 0．2ト0．38％く平均0．25％フ， ア メ リカ
で は 0 ．10－0．36％ く平均 0．23％う そ して ヨ ー ロ ッ パ で
は 0．19－0．46く平均 0．36％1 で あ っ た ．
精神分裂病 の 有病率が どの 程度把握 され たか が そ の
疫学調査 の 程度 を示 す バ ロ メ ー タ ー と な り う る と い
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う 瑚 ． わ れ われ の 0．47％は， 他 の 多く の 報 告をう わ ま
り， 精神分裂病 を十分把握 した こ と を示 し て い ると考
えら れる ． た だ し， 離島と い う条件や そ の 他の 原 因 に
より能登島に お い て精神分裂病が き わ め て高率な 可能
性は完全に は否定で きな い が， し か し， 抽出調 査に お
い て も ほぼ 同 じ頻度 で精神分裂病 を発見 して お り ， 離
島ゆ え に 能登島 に精神分裂病が きわ め て 多い と い う可
能性は乏 しい ．
21 操う つ 病
躁うつ 病 は 0．05％で あ っ た ． 他の 報告で は都 万村が
0．46％， 小諸が 0．29％と極 めて 高率で あ る． 三宅 島と
八 島が 0．19％， 秩父 山村が 0．12％で， こ れ に つ い で い
る
．
八 丈島第 2次調査 と平安座島が 0．08％， 池 袋が
0．07％で， われ われ の値 に 近い ． 白沙島 は躁う つ 病も
少な く， 0．03％で あ る． な お 厚生省の全国調査 で は
1954 年， 1963年と も に 0．02％であ る． 高橋 らの まと
め2 01 に よ る と， うつ 病 の 時点有病率 は 0．05－0．2％で あ
る
．
こ れ ら の差が 生 じる原因 と して， う つ 病は事例性
が低 い た め． 調査法の違 い が そ の発見率 に 大き く影響
す る こ とが 考 えられ る． 都万 村 で う つ 痛が 高率な の は，
調査期間の 長い こと ， 治療 に 対す る反応 を参考に して
い る， こ と あるい は躁う つ 病 に加 えて， 更年期う つ 病，
抑う つ 状態， 反応性うつ 病な ど比較的広い 範囲の疾患
を含ん で い るた めと， 思わ れ る ． 小諸で は過去に 発症
した例も含 めてお り， その頻度 は期間有病率に 近 い も
の と い え る． 調査 時症状 の あ っ た 人 の み を と れ ば
0．10％である． こ の よう に個 々 の調査 を詳 しく検討す
る と， 方法論上 の 差異が大き く ， 頻度の 差が本当の差
なの か， 方法の 差に よ るも の な の か， に わ か に は決定
でき な い こ と が多く， 各報告の頻度 を比 較す る こ とは
困難 で ある． われ わ れの 場合も ， 抽 出調査で は約 14倍
の高率 に発見した こ と は既に の べ た とお り で あ る
．
3コ 退行期精神障害
退行期精神障害に 含 まれ る疾患は報告者に よ っ て違
い が ある． 三 宅島で は老年痴呆 と動脈硬化性精神病が
0■08％， 八 丈 島第 2次 調 査 で は 老 人 性精神障害 が
0．04％で あ る． 秩 父 山村 で は 老人 性精神病 と し て
0．12％， 都万 村も 老人 性精神病 と して 0．14％と い う値
を報告 して い る
． 他方， 平安座島で は3．07％と きわ め
て高率で ある ． こ れ は高血圧 一 脳動脈硬化性精神障害
が き わだ っ て 多い た めで ある
．
これ を除い た老人 痴呆
と退行期う つ 病 は 0．13％で 他 の報告と ほ ぼ同 じ値で
ある． 能登 島での 退行期精神障害の頻度 は0．09％ で ，
や や低率で あ るが ， これ らの 値 と似 てい る．
4コ 中毒性精神障害
八丈島第 1次調査で は重篤 な例 は な か っ た とい い ，
三 宅島 池袋で も 中毒性精神障害の項目は な い ． 平安
座島で は 0■21％， 都万 村で は 0．18％と高率で 工 逆に白
沙 島 で は 0．01％と 少 な い ． 八 丈 島第 2 次調査が
0．10％， 小 諸が 0．06％と こ れ らの 中間に ある． 能登島
で は 0．18％で ， 都万 村と 同じ で ， や や 多い 方 で ある
．
な お 全 国調査 で は 1954年 が 0－03％だ っ た も の が，
1963年 に は0．07％ へ と倍増 して い る
．
5う 精神病質
現在 ま で の 報告 の う ち， 低率 の も の は 白沙島の
0－01％や 八丈島第 2次 調査 の 0．02％で ， 高率の もの は
池袋の 0．85％で ある ． や は り善が 非常 に 大 き い
．
これ
は精神病質の 概念が あ い ま い な た め と考 えられ る
． 能
登島 で は 0．02％と低率で あ っ た ．
6う 精神薄弱
こ れ も 低率 な報告は八 丈島第 1調査が 0．06％， 第2
次調査が 0．17％で ， 高率な 方は， 三宅 島が 3，41乳 平
安座島が 2．19％で ， そ の 差が 非常 に 大き い ． 他の 報告
で は小諸が 1．00％， 池袋が 0．96％， 都万 村が 0．78％，
秩父 山村 が 0．42％で あ る． 能登 島町 で は 0．19％であ っ
た が ， す で に の べ た ごとく ， い ずれも 島外 の 施設 に収
容さ れ て い る成人例 で あ り， 中学生 以 下に つ い て の検
討は な さ れ て い な い ． 従 っ て 実際 の 数は も っ と 多い と
考 え られ る． なお ， 厚生省 の 全国調査 で は 1954 年 が
0．66％， 1963年が 0．42％ で あ っ た ．
71 精神神経症
神経症 は八 丈島第1 次調査， 三 宅島， 池袋 で はとり
あ げら れ てい ない ． 白沙島で 0．07％， 八 丈島第2次調
査 が 0．08％と 少 な く， 秩 父 山村 が 0．1 7％， 小 諸が
0．25％， 平安座島が 0．29％と 中間値 を示 し， 都万村は
0．64％と多い ． 能登 島町 は 0．24％ で ， 中間の 値で あっ
た ．
神経症の う ち， 能登 島町で は心 気症 が 多か っ た． 都
万 村 で も家庭 の主 婦の 長年に わ た る心 気的傾向を伴う
例や不定愁訴症状群 を示 す例が 多く， 白沙島で も 日常
の 激 し い 労働 と関連 し， 神経症の 全て に 心 気的訴えが
み られ て い る ． 能登 島町で も事情 は同じ で あ っ た ．
8っ てん か ん
て んか ん の頻度 は八 丈島第 1 次調 査が 0，06％， 白沙
島が 0．08％と 少な い
．
三 宅島， 小諸， 池袋お よび都万
村 は 0．25－0．28％ で ， 平安座島の み が 0．38％とやや高
率で あ る． 厚生省の 全 国調査 で は 1954 年 が 0．14％，
1963年が 0．1％で あ っ た
． 能登 島町で は 0．07％と低率
で あ る が ， わ れわ れ の 場合， 児童 ． 生 徒 で の 調査が不
十分 で あ り， か な り の 数が 未発見 で あ っ た と考えられ
る．
9う 梅毒性精神病
三宅島， 都万 村 で は発見さ れ て い な い ． その 他の 調
査 で も 八 丈島第 2次調 査 の 0．13％が 最高 で ， 他は
離島能登島精神医学調査
0．02－0．07％と低率 で あ る ． 能登 島町で も 0．02％と低
率であ っ た ． 厚 生 省の 全国調査 で は 1954 年が 0．1％と
多い ． 1963年 に は梅毒性精神病の 項 目 はな く な り， 器
質性精神障害 に 含まれ て い る ．
4 ． 精神障害実態 の 調査 に つ い て
特定の 地域や時代の 精神障害の 実態 を知る こ とは精
神医学の 臨床， 研 究に と っ て必 要不可欠な こ と は言う
まで も ない ． わ が 国で は ，1940年代の 内相 ら2Iの 八 丈島
に お け る調査 を は じめ と して， 数多く の 精神医学的実
態調査が行われ て き て い る ． しか し， こ れ らの 調査 で
得られ た精神疾患の 発現頻度は地域 に よ り著 し い 差が
ある が， そ の 理 由は必 ず しも 明 らか に され て い な い し，
ま た，
一 定 の 法則 も見出さ れ て い な い の は 春木61の 指
摘す ると お りで ある． 調査 方法が異 なれ ば 得られ た 結
果も異な る可能性が高く， 春木は調査方法に 関して ，
精神障害の 範臥 疾病分類， 診断基準の 統 一 性， 調査
期間お よ び統計処理 の 点か ら考察を加え て い る． こ れ
らが精神障害の 頻度に 大 き い 影響 を与え る こ とは 明ら
か であ るが ， それ よ り以 前 に ， 如何 に して精神障害者
を発見する か とい う根本的 な点が大き い 問題 で ある．
1940年代の 東京大学を中心と し た研究2ほI1 2I 瑚 で は警
察署， 役場等 の公 吏員の み な ら ず， 村 の 有力者， 篤志
家の 支援を得 て， ま た は隣組組織を活用 し， き わ めて
厳密な聞き込 み に よ る予備調査が行わ れ て い る． しか
し， この よう な方法の調査は も はや実施不可能で ある．
現在で は それ ぞ れが 工 夫を こ らし て 精神障害 の実態
を知るよ う に 努力し て い る ． 中沢2り は群馬県の 小 農村
に お い て ， 持続的な地域精神衛生活動 を基に ， 精神障
害者の 悉皆調査が行 えた と い い ， 高率 に 精神障害者を
発見した こ と を報告して い る ． 春木61 は地域診療所の
医師と して 一 般医療 に 従事 しつ つ ， 機会あ る ご と に 障
害者の 発見 を含め て， 住民全体の 把握 に 努め ると い う
方法で 調査 を行 っ て い る ． 浅井2 2I は千葉県東金市 に お
い て保健所 を中心 と した地域保健活動 を基 に して ， 精
神障害者の 実態を調べ て い る
．
こ の よ う に 特定の 地域
で， 多年に 及 ぷ 積極的 な医療福祉サ ー ビス を行い つ つ ，
精神障害の 実態を 明 らか に す る こ とが 今後の 1 つ の方
向であろ うり
．
間接的な調 査 と して 病院資料の 利用 が あ る． その う
ち入院統計 は最も頻繁 に用 い られ て きて い る が， 外来
資料はそ れ程利用 され て い な い
．
この 点に つ い て 佐藤
ら2 31は外来患者 を単 に あ る特定の 日 に 来院 し た 患者
に限ら ず， そ の 日病院か ら なん ら か の 療養の 指示 を受
け， そ れ に 従 っ て い る と み な しう るも の と解釈 し， こ
の 考えに 基 づ い た調査に よ り， 地 域内の 精神障害者の




と こ ろ でわ れ われ の 調査で は， 保健所お よ び役場の
保健婦の 日頃か らの地道な訪問活動があり， 十分な 基
礎資料が得ら れ た． しか し抽 出調査の 結果 に 示 され た
ごとく， し ユわ ゆ る 事例性の 低 い う つ 状態や 軽度の ア ル
コ ー ル 症 な どは， こ れ らの 精神医療行政サ ー ビス に さ
えも 関 っ て こ な い の が実情で ある． 逆に い えば精神衛
生サ u ビ ス の 面か ら の みで も精神障害者の実態把捉 に
は不 十分 で あ る と い う こ と で あり， こ の こ と は厚生省
の 精神衛生実態調査 に お い て ， 専 門調査員に よ っ て発
見さ れ た顕現例の 2ノ3 が まっ た く医療指導を受け て い
な い と い う こ と に も示 さ れ て い る1 l
．
と こ ろで本調査の 目的の 1つ は， 離 島へ の 架橋 に よ
る社会的 ， 文化的変動が ， 精神障害に 与え るで あ ろう
影 響を知る た めの 基 礎資料 を得る こ と であ っ た
． われ
わ れ の 行 っ た神経科 ． 精神科医療施設 お よ び保健所，
役場 を中心－と した資料 に よる 調査と， 住民検診と同時
に行 っ た 直接面接に 基づ く訪問調査の 2つ の調査 は比
較的無理 な く行 えた． しかも ， 2 つ の調査 を組 み合わ
せ る こ と に よ り， 精神障害の実態 をか な り適確 に 把握
で き たと 考えら れ る． 確か に われ わ れの調査は 1940年
代 の 東京大学 を中心 と した調査の ごとく， 1例た り と
も洩ら さ ず調査で きた21と い う程厳密 で は な い し， ま
た抽出調査で も対象は住民の 1ノ4 であ り， 実際の 検診
へ の 参加者は約半数で あ っ た とい う点で不十分な もの
で ある． しか し， 重 松細 が指摘す る ごとく， 疫学的に は
い た ず ら に 調査の 精度 を高める こ とよ りも， 均 一 性が
大切 で あり， 相互比 較性がよ り重要で ある． こ の こ と
か ら架橋が精神障害 に 与える影響 を知る とい うわ れ わ
れ の 目的に は， 比較的無理 な く行 える こ の よ う な調査
に よ っ て ， 経年変化 をみ てゆ く こ と は十分可能で あ る
と 考えら れ る
．
結 論
石 川県の 離島能登島町に お い て， 架橋 を前に ， 精神
医学的実態調査 を行 っ た ． 1981年 に石 川県精神衛生 セ
ン タ ー ， 七 尾 保健所， 石川 県下 神経科 ． 精神科医療施
設 よ り得られ た資料に 基 づ き面接調査 を行 っ た． その
結果 52 人の 精神障害者が発見さ れ た
．
1981 年10月 1
日現在の 能登 島町の 人 口 は 4 ．252 人で あり， 精神障害
の 有病率は 1．22％と なる． その 内訳は梅毒性精神病 1
人 ， 精神分裂病 20 人， 躁う つ 病2 人， 退行期精神障害
4人 ， 精神神経症 10人， 精神病質1 人， て んか ん性精
神病 3 人， 中毒性精神病8人 そ し て そ の 他ある い は不
明の 精神障害が 3 人 で あっ た ． なお ， この 52人 以外 に
島外の 施設 に 入所中の 精神薄弱が 16人 あ っ た ．
1982 年に 20歳以上 の 町民の 25％を対象に 面接調査
を行 っ た ． 面 接予 定者754人 の う ち，412 人 を実際に 面
494 越野 ． 山口 ． 小 山 一 伊崎
接で き た． こ の う ち 25人 く6． 70％I に 精神障害の 存在
が確認され た． 精神分裂病 3 人， 躁う つ 病 4 人 ， 退行
期精神障害 1 人 ， 精神神経症 5 人， 精神薄弱1人 ， 中
毒性精神病 4 人 そ して そ の 他 ある い は不 明 の精神障害
が 7人 で あ っ た ． 梅毒性精神病 ， 精神病質そ して てん
か ん は発見され な か っ た ．
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A bstr act
T he present s u rv eys w e re pla n n ed to in v estigate the pre valen c e of m e ntal disordersin an
isolated island， Notq3im a， before and after the c on struCtion of a bridge betw e en theisla nd and
the m ainland of Japa nt1 9 82J， be c au se t he c on n e ctio n may bec om e a fa cto rinnu encing t he
ment al 1ife o t he habitantS int he island． In the prec ed ing ye ar り9 8り，SuSPeCtedperso n sw er e
listed up based o ninform atio n ob tain ed n
．
om t he N an a OHe alth Cente r
，
Notojim aTo w nO ffice，
Ishika w aPrefe ctu r al Me ntal Heal th Cente r a nd fro m s o me related n e u r opsychiat ric clinic s and
hospitals in Ishika w aPrefe ctu re． Fo110Wing the pr elim harylist， they w e re xamin ed in detail
throughin te rvie w sby n e uropsychiatrists． T he intervie w s wer ehad at hospitals orho me s where
the pe ople liv ed． T he occ urre n ce r ate of the m e ntal disorde rs a m o ng， 4，2 52 inhabita nts w asa s
follo wsニ m e ntal diso rde r sin a wide s e nse
，
5 2tl．2 2％Ji PSyChosisin a n ar rOW S e n Se，3 3く0．7 8％J三
S Chiz ophr e nia， 2 0く0．4 7軌 psycho n e u ro sis， 1 0く0．2 4触 alc ohol o rd rugdepe nden ce， 8く0．1 9軌
in volutio nalpsychosis， 4く0．0 9％J三ePileptic psycho sis， 3く0．0 7％J言m anic－depressive psycho sis， 2
く0．0 5％1三 Sy Philitic psycho sis， 1 く0－0 2軌 psychopathic perso n ahty， 1く0．0 2軌 other and u n－
SPe Cified psychoses， 3く0．0 7％J． In ad ditio nto the se， 16 casesく0－3 8％1withm e ntal deficien cy w e r e
fbu nd， but t hey had alr e adybe e ninin stitu io n s o utsidetheisland at the su r v eytim e． So o n after
the c o mpletio n of the bridge c o n stru Ctio nin 1 9 8 2， tW O Su rv eyS W e r eundertake n． Firstly，7 5 4
PerSO n Sく2 5％ of the inhabitantsI w e re r ando mly sele cted fr o m al 1 the people o v er2 0year s old．
Out of the m
，
41 2pe rs o n s were dir e ctlyinte rview ed by n e u r opsychiatrists． Sec ondly， Su SPeCted
Subje cts a m o ngthe m w e r efu rt her c a r efu 11y e x a min ed by e xperien c ed n e u ropsychiat rists．
Twe nty－fiv ec ases w e r ediagnos ed a shaving m ental dis o rders こPSyChon e ur o sis，5三 m anic
－depr es－
Siv epsycho sis， 4i alc oholic o rd rug depe nde n c e， 4ニ S Chiz ophr enia， 3三in volutio nalpsychosis，1i
m ental deficie n cy， 1ニ Ot he r and u n spe cified psycho s e s， 7． No c a se withsy philitic psychosis，
PSyChopat hic pe r so nal ity o r epileptic psycho sis wasfo u nd ． This o c urre nce ofpsychic disorders
W aS alm o st the s a m e a sthat ob tain ed in t he 198 1su rvey ． How ev e r， the present data po oled
im m ediatily befo re a nd after the c o ne ctio n of Notqjim a with t he mainla nd w ould be valid fo r
Simi 1ar futu res urv eyS Of m e ntal dis o rder sin theisland．
